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ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶﺑﺮرﺳﻲ 
  ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲﺳﺮﻃﺎن 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﺷﻜﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از
ﺳﺎل  0061ﺷﺪه ﺗﻮده ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻒ آن ﺑﻪ
. ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼء، (1) رﺳﺪ ﻣﻴﻼد ﻣﻲ ﻗﺒﻞ از
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش (. 2) ردﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر را در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن دا
و درﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻳﻚ اﻟﻲ د ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺷﻮد و  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﻬﺎن اﻓﺰوده ﻣﻲ
ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﻮارد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﺮان در ﮔﺬﺷﺘﻪ  .(3) ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را در ﻣﻴﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
وﻟﻲ در ﭼﻬﺎر دﻫﻪ اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع  ؛آﺳﻴﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ
ﻋﻨﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ
 ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از در (.5 ،4) اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه:
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ ارﺿﻲ اﺳﺖ م ﺑﺎ ﻋﻮأرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮدﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺷﻴﻤﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺳﺮﻃﺎن و درﻣﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ از وﻇﺎﻳﻒ ﻛﻠﻴﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶﺑﺮرﺳﻲ . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲﺳﺮﻃﺎن 
آﻣﻮزﺷﻲ از ﺷﻬﺮﻫﺎي  ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ در دو2931در ﺳﺎل ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺑﺮرﺳﻲ:
. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ 54 ﺷﻬﺮﻛﺮد و اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻮاﻧﻊ و  اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶﻣﺸﻜﻼت  و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻃﻼﻋﺎتا ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲﻣﺸﻜﻼت اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
 ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ.
، اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪادن ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريﻛﻤﺒﻮد  زﻳﺎد و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن روش ﻫﺎي رگ ﮔﻴﺮي، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺑﻪ  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪ. زﻧﺪﮔﻲ از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﮔﺰارش ﺳﻨﺠﺶ و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻧﺒﻮد ﻓﺮم ﺳﻨﺠﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ( و%31)آﻣﻮزﺷﻲ  (،%41)ﺑﻴﻤﺎر - ﻓﺮدي ،(%12)ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﻓﺮدي(، %24) اﺟﺮاﻳﻲ - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در
 ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮم ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان، ﺗﻬﻴﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي دوره ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰاري (%01)ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ –ﻣﺤﻴﻄﻲ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻧﻤﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻟﺤﺎظ ﻛﻴﻔﻴﺖ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ راﻫﻜﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎري ﺑﺮﺗﺮ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ 
  راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ.
ﮔﺰارش ﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎﻳﻲ در  اﺟﺮاﻳﻲ - ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﻴﺮي:ﻧﺘﻴﺠﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ  ارﺗﻘﺎءﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري در راﺳﺘﺎيﺳﺎزي  ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
  ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد.
  
  .ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن،ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي: واژه
  ﻫﻨﮕﺎﻣﻪ ﺷﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                            ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﻣﺸﻜﻼت
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ﺑﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﻧﻔﺮ در اﻳﺮان از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري رﻧﺞ ﻣﻲ 00004
. (6) ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰوده ﻣﻲ 0007 ﺑﻴﺶ از
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﻏﺮﺑﻲ 
 ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺳﺎل زودﺗﺮ ﺑﻪ 01ﺣﺪود 
 ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﺎﺿﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ(. 7-9)
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در  (، روﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺣﺎﺻﻞ از1931)
  (.01) ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ اﻳﺮان در
رﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺳﺮﻃﺎن دﺷﻴﻤﻲ 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  (11) اﺳﺖ
ﺪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻨدﻫ ﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد.
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻲ ﻛﻪم ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ أﺗﻮ
ﭼﻪ  . در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻫﺮ(31 ،21) زﻧﺪﮔﻲ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﮕﺬارد
ﺷﺪت ﻋﻮازض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه در ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﮔﻴﺮد ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ . (41)
ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ
ن را آداﻧﺪ و  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﻣﻲ
اﻫﺪاف، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻋﻼﻳﻖ  درك ﻫﺮ ﻓﺮد از زﻧﺪﮔﻲ،
  .ﻓﺮدي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﻌﺎرض ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﻘﺎﻳﺪ  اﺣﺴﺎس اﻣﻨﻴﺖ،
ﻫﻤﮕﻲ در  ﺷﺨﺼﻲ، اﻫﺪاف و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻫﺎ،
. ﻛﻴﻔﻴﺖ (51) ﺛﻴﺮ دارﻧﺪﺄد از ﺧﻮد ﺗﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع درك ﻓﺮ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻻزم 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري .(61) ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد
ﻛﻪ ﺪ ﻨدﻫ ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻪ  0002 ﺳﺎل ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮ
  ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار
 ﻣﻮاردي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎوره ﮔﺮوﻫﻲ و آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران
 ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ، اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﻛﻔﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
و  ﺑﺨﺸﺪ ﺑﻬﺒﻮد را ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ زﻧـﺎن زﻧﺪﮔﻲ
 ،ﻲﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧ ﺳﻦ،ن ﺑﺮﻋﻜﺲ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮد
ﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻣﺸﻜﻼت  درد، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﻋﻮارض ﺷﺪت
  را ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ  اﻗﺘﺼﺎدي،ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
در واﻗﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ (. 81 ،71) دﻫﺪ ﻣﻲ
زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪﻛﻤﻚ ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﮔﺎري و 
 ﺧﻮﻳﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ ه يﺑﺮآورده ﺷﺪن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪ
 .(91)
ﻫﺎ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﻧﺠآاز 
  ﻫﺎ در ﺗﻤﺎس  ﺧﺎﻧﻮاده آن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻳﻜﻲ از وﻇﺎﻳﻒ . (12 ،02) و ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و  ﻛﻠﻴﺪي و ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي،
و درﻣﺎن آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺴﺮﻳﻊ  ءﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ در ارﺗﻘﺎﺄﺗ
آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎره در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ . (22) ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﺎن دارد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد 
ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
در ارﺗﺒﺎط  داﻧﺶﺑﺎ دارا ﺑﻮدن  ﭘﺮﺳﺘﺎران(. 32) ﺳﻮق دﻫﻨﺪ
ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻣﺘﻴﺎز ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ 
 در واﻗﻊ. (42) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ اﻓﺮاد ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را در ،ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
اﻳﺠﺎد راﺣﺘﻲ  ﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻪ ياﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ اداﻣ
  .(52) ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارﻧﺪ اي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺣﺎل 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺑﺮ روي ﺗﻤﺎم 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﮔﺬارد  ﻣﻲ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺄﺛﻴﺮ
زﻧﺎن ﻛﻪ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ارﻛﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﻧﺴﺠﺎم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ (، 62) ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺟﻬﺖ  ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  رﺳﺎﻧﺪﻳﺎري  اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ 
رﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دا
ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران در راه اﻳﻔﺎي اﻳﻦ وﻇﻴﻔﻪ، ﺟﻬﺖ 
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ﺑﺮرﺳﻲ ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻲ رﺳﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ
اﻧﺠﺎم  ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲزﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
  ﺷﺪه اﺳﺖ.
  
 :رﺳﻲروش ﺑﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ 2931ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻌﻄﻲ در ﺳﺎل 
در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ  ﻫﺪف ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﮔﻴﺮي
، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﺨﺶ ﺷﻬﺮﻛﺮد
و در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﺨﺎبﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا  ﺑﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﻪ داراي ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻠﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻛﺎرداﻧﻲ، ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻣﺪرك ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺮﻛﺖ
و داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
در ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﻛﺎر
  ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا اﺻﻔﻬﺎن
اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت 
ﺳﻮال )ﺑﺎ ﺳﻮاﻻﺗﻲ از  01دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﻴﺰانو وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ  ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
در ارﺗﻘﺎء  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﻜﻼت ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ( وﺗﺤﺼﻴﻼت
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ 
 ﺷﻲآﻣﻮزﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻄﻪ  ﺑﺨﺶ 5 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ درﻣﺎﻧﻲ
 14)ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ -اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻄﻪ ،ﺳﻮال(71)
 ،ﺳﻮال( 31)ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ -ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻄﻪ ،ﺳﻮال(
ﻣﺸﻜﻼت  و ﺳﻮال( 41) ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﻓﺮدي ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻄﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ در ( ﺳﻮال 21)ﺑﻴﻤﺎر  -ﻓﺮديﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ 
ﺑﺮاي  ﻗﺮار داﺷﺖ. 0و ﺧﻴﺮ=1ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻠﻪ=
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮن  نﭘﺮﺳﺘﺎرا ﻣﺸﻜﻼت ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺗﻬﻴﻪ 
و ﻣﻘﺎﻻت ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺷﺪه،  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ و 
ﻧﻔﺮ از  01ﺑﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺮﺗﺒﻂ، ﻣ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮور ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﮔﺮدآوري اوﻟﻴﻪ اﺑﺰاراﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 4ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
 اﺑﺰار ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ. ﺑﺮاي ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻫﺎ داده
. ﺷﺪ دهاﺳﺘﻔﺎ ﻣﺤﺘﻮي اﻋﺘﺒﺎر روش ﻫﺎ، داده ﮔﺮدآوري
 ﻫﻴﺎت اﻋﻀﺎء از ﺗﻦ 01 ﺑﻪ اﺑﺰار اﻳﻦﻛﻪ  ﺻﻮرت ﺑﺪﻳﻦ
ﻣﺪرس و داﻧﺸﮕﺎه  ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﮕﺎه در ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ
 و اﺻﻼﺣﻲ ﻧﻈﺮات ﺷﺪ و اراﺋﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
 ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﮔﺮدﻳﺪ و آوري ﺟﻤﻊ ﻫﺎ آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
 ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ اﺑﺰار ﻧﻈﺮات اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ =RVC 0/96ﻣﻴﺰان  و =IVC0/88و ﻣﻴﺰان  ﮔﺮدﻳﺪ
 آﻟﻔﺎي از ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻬﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺷﺪ
 اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ اﺑﺰار ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﺪ.ﺷ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/08ﺑﺮاﺑﺮ روش
 ﻛﻠﻴﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻن، ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﺑﻌﺪ
ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ  در ﺷﺎﻏﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺎريﻛ ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر 54در ﻧﻬﺎﻳﺖ  و ﺪﮔﺮدﻳ درﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺴﺘﺎن را
واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ ﻧﺴﺨﻪ 54 ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 51ﻛﻪ ﺑﻪ  ؛ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮزﻳﻊ
ﻧﻔﺮ  5ﺎﻧﻲ و ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ درﻣ 01)
ﭘﺮﺳﺘﺎر داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن   03و  ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ(
 ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 51) ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪا
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  51و 
ﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ 54 اراﺋﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﻪﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ( 
   ﺑﺎ و اﺳﺘﺨﺮاج داده ﻫــﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ .ﺷﺪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ 61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSﻧﺮم اﻓـﺰار
 ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﺑـﺎ راﺑﻄﻪ ﮔﺮﻓﺖ. در
   ﺑﻘﻴﻪ ﺑـﺮاي و ﻣﻌﻴـﺎر اﻧﺤـﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 ﻣﻮرد ﺳﺆال ﻫﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻫﺎي داده
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻳﺎ 
  ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮدش ﻳﻜﻲ از 
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻠﻪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮد. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺣﻴﻄﻪ ،ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ  5ﻣﻴﺰان اﺛﺮ و اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺮ ﻣﺎﻧﻊ در ﻫﺮ 
ﺑﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻴﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺻﻔﺮ و
  ﻫﻨﮕﺎﻣﻪ ﺷﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                            ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﻣﺸﻜﻼت
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  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺸﻜﻼت
اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي، ﺑﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮال ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻞ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده و ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﻠﻪ را ﻋﻼﻣﺖ زده اﻧﺪ در ﻧﻤﺮه 
( 0( ﺿﺮب ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه اﻓﺮاد ﻣﺨﺎﻟﻒ )1ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ )
ﺟﻤﻊ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل درﻣﻮرد ﻣﺎﻧﻊ اول در ﺣﻴﻄﻪ 
 ﺟﺮاﻳﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻋﻤﻞ ﮔﺮدﻳﺪ:ا - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
( ﻛﻪ ﻋﺪد ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 54×1(+)0=)54
اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ آن ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ رﺗﺒﻪ آن 
( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 1اﺟﺮاﻳﻲ ﻳﻚ ) –در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮاﻧﻊ 
 در ﻣﻮرد راﻫﻜﺎرﻫﺎ (.1ل ﺷﻤﺎره ﺪورﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ )ﺟ
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ و ﺑﺮ اﺳﺎس اوﻟﻮﻳﺖ  ﻧﻴﺰ
ﻣﺸﻜﻞ  3- 4ﻟﻴﺴﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺮاي 
داراي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺮﺗﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و اﻗﺪاﻣﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻧﻈﺮات و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق، راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ. 
اﻳﻨﻜﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ 
  ﺑﺨﺸﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺛﺮ
(، 0- 4(، ﻣﻘﺎوﻣﺖ )0- 4(، ﭘﺮﺳﻨﻞ )0- 5(، ﺑﻮدﺟﻪ )0- 6)
(، ﻣﻮرد 0- 3) ( و ﻣﻴﺰان ﭘﻮﺷﺶ دﻫﻲ0- 3زﻣﺎن )
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ 
، از ﻟﻴﺴﺖ راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻓﻘﻂ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ
راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه راه ﺣﻞ ﺑﺮﺗﺮ 
  (.2اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﺎرﻳﺦ 
در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ  2931/9/9
 اﺧﻼﻗﻲ ﺪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺻﻮلﻳﻴﺪ رﺳﻴﺄﻣﺪرس ﺑﻪ ﺗ
اراﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ  :ﺷﺎﻣﻞ
اﺻﻮل ﭘﮋوﻫﺶ  رﻳﺎﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف و
ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺟﻠﺐ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ آن ﻫﺎ ﻛﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ، 
  .ه اﻧﺪﻛﺮد رﻋﺎﻳﺖ را
  
  ﺎ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ
در ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
 آن ﻫﺎ ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪودهﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ. ( %79/8ﻧﻔﺮ،  44)
ﺳﺎل ﺑﻮد  43/02±3/93ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺳﺎل 24 ﺗﺎ 52
ﺳﺎل و  8/44±3/40و داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻛﻠﻲ
 4/70±1/54 ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ
( از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد %59/06ﻧﻔﺮ) 34ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. 
  ( از %2/02ﻧﻔﺮ ) 1ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻨﻬﺎ ﺄﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻓﻮق 
  .ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺪرك ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ داﺷﺘﻨﺪ
ﺣﻴﻄﻪ  در ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
ﺑﺪﺳﺖ  (24/39)ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﺟﺮاﻳﻲ  - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
اﻫﻤﻴﺖ ي ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮوآﻣﺪ و ﻣﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞ 
ﻧﺪادن ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﺒﻮد ﻓﺮم ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ،زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻨﺰل در ﺎﻣﻨﺎﺳﺐﻧ ﭘﻴﮕﻴﺮيو  در ﺑﺨﺶ ﻳﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر
در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎر  –يﻓﺮد ﻣﺸﻜﻼت آن از ﺑﻌﺪ
زﻳﺎد ﺑﻮدن و ﺳﺨﺖ ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  (04/00
ﻣﺸﻜﻼت  دوم؛ ، رﺗﺒﻪﺑﻮدن ﻛﺎر ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ  (83/00)ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر  - ﻓﺮدي
ﺳﻮم؛  رﺗﺒﻪ ،و ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎ اﻣﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺎ  (73/90)ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزﺷﻲ 
 از ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ آﻣﻮزﺷﻲﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﮔﺰارﺷﺎ
ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ )ﺑﺎ  - ، رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻄﻲﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻤﺒﻮد  ( ﺑﺎ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ43/05ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
، رﺗﺒﻪ ﭘﻨﺠﻢ را ﺑﻪ ﺧﻮد داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 3931/ زﻣﺴﺘﺎن4 ، ﺷﻤﺎره3/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
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ﻧﻴﺮو در ﺣﻴﻄﻪ  اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻤﺒﻮد
 ﻛﺎر ﺑﻮدن ﺳﺨﺖ و ﺑﻮدن اﺟﺮاﻳﻲ و زﻳﺎد - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  - ﮔﻴﺮي در ﺣﻴﻄﻪ ﻓﺮدي گر ﻣﺜﻞ
اﻣﺘﻴﺎز ﻫﻢ در ﺣﻴﻄﻪ ﺧﻮد و ﻫﻢ در رﺗﺒﻪ ﻛﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  (.1ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ ) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  رﺗﺒﻪ ﻛﻠﻲﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  دﻫﻲاﻣﺘﻴﺎز :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  رﺗﺒﻪ ﻛﻞ ﻴﻄﻪﺣ رﺗﺒﻪ در اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺎﺣﻴﻄﻪ
 6 1 83 ﻛﻤﺒﻮد داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ -ﻣﺤﻴﻄﻲ
 7 2 73 ﻧﺒﻮد ﻫﻮد اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي 
 9 3 53 ﻣﺮده و ﻏﻤﮕﻴﻦ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲﻓﻀﺎي دل 
 01 4 43  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮاي اﻣﺎده ﺳﺎزي داروﻫﺎ ﺑﻪ روش اﻳﻤﻦ 
 4 1 14 ﺑﻴﻤﺎراز ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ
 5 2 04  ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي اﻣﻮزﺷﻲ درﺧﺼﻮص ارﺛﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻧﺒﻮد 
 7 3 73 اﺟﺮاي دوره ﻫﺎ ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 8 4 63 ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
 1 1 54 ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮو  اﺟﺮاﻳﻲ - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 2 2 44  اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪادن ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 2 2 44  ﻧﺒﻮد ﻓﺮم ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺨﺶ ﻳﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر 
 2 2 44 درﻣﻨﺰل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 3 3 34 ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي اﻣﺎده ﺳﺎزي داروﻫﺎ ﺑﻪ روش اﻳﻤﻦ 
 1 1 54 زﻳﺎد ﺑﻮدن و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن ﻛﺎر ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎر -ﻓﺮدي
 2 2 44 هﺗﻌﻤﻴﻢ دادن ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاد 
 3 3 34 ﺗﺮس از ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
 2 1 44 و ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎ اﻣﻴﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎر -ﻓﺮدي
 2 2 44 آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺟﺴﻤﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻋﺪم 
  
ﻓﺮاﻫﻢ راﻫﻜﺎر ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ  - ﻣﺤﻴﻄﻲدر ﺣﻴﻄﻪ 
ﻧﻤﻮدن ﻓﻀﺎي ﺷﺎد و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار دادن 
ﺎي در ﻣﻮرد ﺷﺎد زﻳﺴﺘﻦ و ﻛﺘﺎب ﻫ ﻛﺘﺎب ﻫﺎي دﻋﺎ،
، در ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎز اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ راز و
 در ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻤﻮدن ﻟﺤﺎظراﻫﻜﺎر 
، در ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 ﻫﺎي دوره ﺑﺮﮔﺰارياﺟﺮاﻳﻲ راﻫﻜﺎر  - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﻳﺎ ﭘﺎﻧﻞ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ از آﻣﻮزﺷﻲ
ﺗﻔﻮﻳﺾ ﺑﻴﻤﺎر راﻫﻜﺎر  - ﺮدي، در ﺣﻴﻄﻪ ﻓﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان
ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻲﻫﺎﻳ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻴﺰ راﻫﻜﺎر - و در ﺣﻴﻄﻪ ﻓﺮدي ﻣﺎﻫﺮﺗﺮ
 ﻫﺎ نآﺧﺎﻧﻮاده  و ﻓﺮدي  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﮔﺮوﻫﻲ آﻣﻮزش
ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻫﻢ درﻛﻨﺎر ﻣﺆﺛﺮ روش دو ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
، اﻟﻮﻳﺖ اول در ﺣﻴﻄﻪ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران
(. در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 2ول ﺷﻤﺎره اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ )ﺟﺪ
 ﻳﺎ ﻫﺎ ﻛﻨﮕﺮه ﻃﺮﻳﻖ از آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي دوره ﺑﺮﮔﺰاري
ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  ﺑﺮاي ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺎﻧﻞ ﻳﺎ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻳﺶ
ﻋﻨﻮان ﺑﺮﺗﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎر در ﻛﻞ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
 (.3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  3931زﻣﺴﺘﺎن/ 4 ﺷﻤﺎره، 3دوره/ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺠﻠﻪ
 ٦
 
  ﻲاﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎر در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
 
  
  رﺗﺒﻪ ﻛﻞ  ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎز راﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺣﻴﻄﻪ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻓﻀﺎي ﺷﺎد و ﻣﻌﻨﻮي ﺑﺎ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار دادن ﻛﺘﺎب ﻫﺎي   ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ -ﻣﺤﻴﻄﻲ
  ﻛﺘﺎب ﻫﺎي در ﻣﻮرد ﺷﺎد زﻳﺴﺘﻦ و اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ راز و ﻧﻴﺎز دﻋﺎ،
 3 81
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ در ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎي   
  ﺷﺎد
 5 61
ع رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻮدﺟﻪ ﮔﺬاري در ﺳﻄﻮح ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻃﻼ 
  ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻫﻮد اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي
 7 41
 ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞدر ارزﺷﻴﺎﺑﻲﻣﺪدﺟﻮﺑﻪآﻣﻮزشﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻧﻤﻮدنﻟﺤﺎظ  آﻣﻮزﺷﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎري
 2 91
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ   
  ﻣﻮزﺷﻲآ درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي
 3 81
 5 61  ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ از ﺑﻴﻤﺎر  
ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻴﺎز ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﺪاوم ﺑﺮايآﻣﻮزشﻫﺎيدورهﺑﺮﮔﺰاري  
  ﺳﻨﺠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ
 4 71
 ﻓﻴﻠﻢ و)ﭘﻤﻔﻠﺖ،  آﻣﻮزﺷﻲﻣﻮاد و ﻣﻨﺎﺑﻊﻗﺮار دادنودر دﺳﺘﺮسﺗﻬﻴﻪ  
  ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ(
 4 71
 ﻫﺎي ﻳﺎ ﭘﺎﻧﻞ ﻫﺎ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻫﻤﺎﻳﺶﻛﻨﮕﺮهازﻃﺮﻳﻖآﻣﻮزﺷﻲيﻫﺎدورهﺑﺮﮔﺰاري  اﺟﺮاﻳﻲ - ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
  ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان آﻣﻮزﺷﻲ
 1 02
 2 91  زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﻛﻴﻔﻴﺖﺳﻄﺢﺳﻨﺠﺶﻓﺮمﺗﻬﻴﻪ  
ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺎﻫﺮ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي داروﻫﺎي   
  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش اﻳﻤﻦ  ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره اي
 3 81
 6 51 آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﺎوي دﺳﺘﻮاﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻨﺰلﻫﺎيﺗﻬﻴﻪ ﭘﻤﻔﻠﺖ 
 8 11 درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  
 3 81  ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎﻫﺮﺗﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎر -ﻓﺮدي
ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي  
  اي ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﻨﺎرﻳﻮ وﻏﻴﺮه ﺑﺮ
 6 51
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات   
  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 6 51
 دو روش ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻫﺎو ﻓﺮدي  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر وﮔﺮوﻫﻲآﻣﻮزش  ﺑﻴﻤﺎر -ﻓﺮدي
  ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻣﺆﺛﺮ درﻛﻨﺎرﻫﻢ
 5 61
ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻫﺎي وي رﺗﺒﺎط ﻋﻤﻴﻖ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺﺑﺮﻗﺮاري ا  
  (و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس آن ) ﭘﺨﺶ آواي ﻗﺮآن و دﻋﺎ
 7 41
 3931/ زﻣﺴﺘﺎن4 ، ﺷﻤﺎره3/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 7
 
  اﻣﺘﻴﺎز و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ در ﻛﻞ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻨﺪي  اوﻟﻮﻳﺖ  اﻣﺘﻴﺎز راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ ﺷﻤﺎره
  راﻫﻜﺎرﻫﺎ
ﺑﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻞ ﻳﺎ ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻳﺎ ﻫﺎ ﻛﻨﮕﺮه ﻃﺮﻳﻖ از آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي دوره ﺑﺮﮔﺰاري  1
  ﻣﺪﻳﺮان
 1 02
 2 91 زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و درج در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻄﺢ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﺮم ﺗﻬﻴﻪ  2
 2 91  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﺘﻤﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺎي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻧﻤﻮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻟﺤﺎظ  3
 3 81 ﺮﺳﺘﺎري و رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ داﻧﺸﻜﺪه ﭘ  4
ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺎﻫﺮ در ﻫﺮ ﺷﻴﻔﺖ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده ﺳﺎزي داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  5
  ﺑﻪ ﺻﻮرت دوره اي روش اﻳﻤﻦ
 3 81
 3 81 ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺴﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺎﻫﺮﺗﺮ  6
 4 71  ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اومﻣﺪ آﻣﻮزش ﻫﺎي دوره ﺑﺮﮔﺰاري  7
 4 71 ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ و ﻟﻮح ﻓﺸﺮده()ﭘﻤﻔﻠﺖ، ﻓﻴﻠﻢ،آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﻮاد دادن ﻗﺮار دﺳﺘﺮس در و ﺗﻬﻴﻪ  8
  
 :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺒﻮد وﻗﺖ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ زﻧﺎن درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﻛﻤ 08
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺟﻬﺖ 
ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  79/8ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮس از ﻋﻮارض داروﻫﺎي  59/6در ﻣﻨﺰل و 
ء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻼت در ارﺗﻘﺎ
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺳﻤﻴﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف 
 ﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻳﺪﮔﺎه
 اي ﻣﺸﺎوره ﻧﻘﺶ ﻣﻮاﻧﻊ اﻳﻔﺎي ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در درﻣﺎﻧﻲ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 اﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ه،ﻣﺸﺎور اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻓﻲ وﻗﺖ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﻴﻤﻲ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺷﻐﻠﻲ
ﻋﻤﺪه در اﻳﻦ  ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﻣﻨﺰل در ﻣﻮارد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ (. درﺣﺎﻟﻲ72ﻛﺮدﻧﺪ ) ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ راﺳﺘﺎ
 از ﻳﻜﻲ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن اﻧﺘﺎرﻳﻮ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در smailliW
 ﻲ،ﺗﺴﻜﻴﻨ ﻫﺎي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر وﻇﺎﻳﻒ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و آﻣﻮزش
 ﻣﻮارد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺑﻴﻤﺎر
  (.12ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) ل ﻣﻨﺰ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻤﺒﻮد ﻧﻴﺮو را 
ﺑﺮاري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. آﻗﺎ
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در ﺑﻪ ﺧﻮد ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻳﻜﻲ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش 
 ﻛﻤﺒﻮد دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ  nidooG(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ82ﻛﺮدﻧﺪ )
ﻛﻨﺪ و  ﻣﻲ ﻛﺎر ذﻛﺮ ﻣﺤﻴﻂ را ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎر ﻧﻴﺮوي
 و وﻗﺖ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﺎر ﻛﺎر، ﺗﺮك ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺧﺴﺘﮕﻲ،
 ﻛﺎري ﻣﺤﻴﻂ ﺳﻜﻮت، در ﻛﻪ اﺳﺖ از ﻣﻮاردي اﺳﺘﺨﺪام
اﺳﺖ  ﻣﻮﺛﺮ ﻛﺎر ﻧﻴﺮوي ﺑﺮ و ﻣﻲ دﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ را ﭘﺮﺳﺘﺎران
 .(92)
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺟﺮاي  28/2در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دوره ﻫﺎ ي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران را 
ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﺮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در
ﺷﻴﻤﻲ  ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻠﻴﻪ از اﺳﺎس ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ
 ﺧﺎﺻﻲ ﺪونﻣ آﻣﻮزﺷﻲ دوره اﻓﺮاد از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ درﻣﺎﻧﻲ،
ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﮕﺬراﻧﺪه درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺨﺶ ﺷﻴﻤﻲ در ﻛﺎر ﺟﻬﺖ
  ﻫﻨﮕﺎﻣﻪ ﺷﻴﺮواﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                            ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﻣﺸﻜﻼت
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 آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرﮔﺎه ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰاري (؛ ﻟﺬا ﺿﺮورت03)
 ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ دوران ﻃﻲ در و ﻛﺎر ﺑﻪ ﺷﺮوع از ﺧﺎص ﻗﺒﻞ
 ﻣﻲ ﺷﻮد. اﺣﺴﺎس ﺷﺪت
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﻜﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري 
ﻣﺘﻔﺎوت،ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ را ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ 
درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎران از روﻳﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در داروﻫﺎ و 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
(. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران زﻳﺎد ﺑﻮدن 13ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ )
و ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن روش ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ رگ ﮔﻴﺮي را ﮔﺰارش 
و ﻫﻤﻜﺎرش ﺑﺮ روي   tterraBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اﻧﻜﻮﻟﻮژي و 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ  07دادﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ از 
(. 23ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ )
 ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي ﻋﺪم دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻳﻦ در دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ
اﻋﻼم ﺷﺪه  زﻳﺎد ﻛﺎر ﺳﺎﻋﺎت و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران،
ﻛﺎري  (؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺤﻴﻂ33اﺳﺖ )
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﭘﻲ  ﺐﻣﻨﺎﺳ
آن ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ارﺗﻘﺎي 
 رﺿﺎﻳﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد.
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻫﻤﻴﺖ ﻧﺪادن 
ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻨﺠﺶ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ را زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷ
ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺸﺎن  .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
داد ﺑﺮﭘﺎﻳﻲ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاوم ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان ﺟﻬﺖ 
(؛ 43ﺑﺮوز ﻧﻤﻮدن داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻧﺎن ﺿﺮوري اﺳﺖ )
ﻫﻤﻜﺎرش ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد  و onamoccaS ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻘﻴﺪه
ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
رت ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺗﻔﻮﻳﺾ اﺧﺘﻴﺎر ﺿﺮورت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎ
 (.53دارد )
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻬﺴﺎزي ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ؛ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻮﺛﺮ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺪﻳﺮان اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ و 
ﻧﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي . (63) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﻤﻲ ﺑﺮﻧﺪ
از ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ  %4/3از ﻣﺪﻳﺮان و  %57 ه ﺷﺪ ﻛﻪداد
 داﻧﺶ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﺻﻮل ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري دارﻧﺪ
 ﺑﺨﺶ اﺛﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎ . ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﺪﻳﺮان(73)
 ﺑﺮ و ﺷﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮد
 ﺑﻬﺮه ﭘﺬﻳﺮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﻌﻬﺪ، ﺣﺲ ﺷﻐﻠﻲ، رﺿﺎﻳﺖ
  .(83) ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و وري
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﻌﺪي، ﺗﻌﺪاد  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻮد؛ ﻟﺬا
ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي "ﺷﻮد و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎر ﺑﺮﺗﺮ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮا   "ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را دارد، ﺗﻮﺳﻂ 
  ﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻬﺖ ﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن و اﻓﺰاﻳ
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺑﻪ
 .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺟﺮا ﮔﺮدد
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 را ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻛﺮده اﻧﺪ؛ ﺑﺪﻳﻦ  ﮔﺰارش اﺟﺮاﻳﻲ -ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در
ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺳﺎزي ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ از 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در راﺳﺘﺎيزﻣﻴﻨ
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري( ﺟﻬﺖ 
 ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء
ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻼش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء 
آﻣﻮزش ﺑﺨﺶ،  اﺛﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ،ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
 در اﻧﮕﻴﺰه اﻳﺠﺎدو  آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي و اﺻﻮل اﺳﺎسﺑﺮ
، در ﺑﻬﺴﺎزي ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن
  ﭘﺬﻳﺮي، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺗﻌﻬﺪ، ﺣﺲ ﺷﻐﻠﻲ، رﺿﺎﻳﺖ
  . ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ و وري ﺑﻬﺮه 
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دﺮﺑرﺎﻛ ﻪﺘﻓﺎﻳ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻦﻴﻟﺎﺑ:  
ﺶﻫوﮋﭘ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﺑ  تﻼﻜﺸﻣ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ ﺐﺒﺳ
ﺶﻘﻧ يﺎﻔﻳا رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ  ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻧز ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ءﺎﻘﺗرا
 نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑﻲﻧﺎﻣرد ﻲﻤﻴﺷ ﺖﺤﺗ نﺎﺘﺴﭘ ﻪﺑ ﺖﺳا ردﺎﻗ 
،ﻦﻴﻟوﻮﺴﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،ناﺰﻳر نﺎﺳرﺪﻣ  نارﺎﺘﺳﺮﭘ دﻮﺧو رد
 ﻊﻧاﻮﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟﺶﻘﻧ يﺎﻔﻳا  نارﺎﺘﺳﺮﭘ رد ءﺎﻘﺗرا
ﺷ ﺖﺤﺗ نﺎﺘﺴﭘ نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻧز ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻲﻤﻴ
ﻲﻧﺎﻣرد ﻦﻳﺪﺑ .ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻚﻤﻛ ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻪﻨﻴﻣز ءﺎﻘﺗرا ﺖﻴﻔﻴﻛ 
ﺖﺒﻗاﺮﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ رد و ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺶﻳاﺰﻓا ﺖﻳﺎﺿر و ﺖﻴﻔﻴﻛ 
ﻲﮔﺪﻧز ﻦﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ﻞﻴﺒﻗ ﻞﻴﻬﺴﺗ ﻲﻣ .ﺪﺑﺎﻳ 
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲﺸﺨﺑ زا نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
 ﺪﻛ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ  يرﺎﺘﺳﺮﭘ5369/52 هﺎﮕﺸﻧاد رد 
ﺖﻴﺑﺮﺗ سرﺪﻣ ﻪﺑ هﺪﻴﺳر ﺐﻳﻮﺼﺗ ﺖﺳا و ﻂﺳﻮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد 
درﻮﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﻲﻟﺎﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺖﺳا ﻪﻛ ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳو زا 
ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ يروﺎﻨﻓ هﺎﮕﺸﻧاد  ﻪﻴﻠﻛ زا و
 ار دﻮﺧ ﺪﻨﻤﺷزرا ﺖﻗو ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ و ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ ،ﺪﻴﺗﺎﺳا
 ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗ و ﺶﻫوﮋﭘ رد يرﺎﻜﻤﻫ فﺮﺻ
.دﻮﺷ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
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Background and aim: Breast cancer and chemotherapy are with complications that they can 
lead to reduce quality of life. One of the important tasks of oncology nurses is prevention, 
control of complications of cancer and its treatment. The aim of this study was to investigate 
challenges nursing role on improving quality of life in women with breast cancer undergoing 
chemotherapy. 
Methods: This study was a cross sectional descriptive-analytic research that was done in 2013 in 
two educational hospitals in Shahrekord and Isfahan. Samplings were collected from 45 nurses 
by purposive sampling. Data were collected by demographic questionnaires and nursing role 
questionnaires on improving the quality of life in women with breast cancer undergoing 
chemotherapy. 
Results:High and hard procedures such as venipuncture, nursing staff shortage, low importance 
by managers to assess and improve the quality of life, and lack of quality of life assessment form 
in ward, respectively are the main obstacles. In other words, the most problems are in the field of 
execution- management (%42), individual-nurse (%21), individual-patient (%14), education 
(%13), and equipment-environment (%10), respectively. Then, strategies for holding training 
courses for managers, and providing quality of life assessment form to consider the evaluation of 
nursing education with higher points were obtained. Finally, strategy of “Empowerment of nurse 
managers " was suggested as the best way to cover all strategies. 
Conclusion: Most problems were reported in the executive management field. Therefore, it is 
suggested that managers try to facilitate field of research and plan for the implementation of the 
"Empowerment of nurse managers" for improving quality of life in women with breast cancer 
undergoing chemotherapy. 
 
Keywords: Nurse, Quality of life, Breast cancer, Chemotherapy, Empowerment nursing managers. 
